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心タンポナーデを初発症状とした
　　　　　肺胞上皮癌の1例
Epitehlial　Cell　Carcinoma　Developed　with
　　　　　Cardiac　Tamponade
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東京医科大学霞ケ浦病院循環器外科
土田博光　藤原靖之 堀口泰良
　心タンポナーデの発症により，肺癌が判明すると
いう症例の報告が年々増加している．しかし，その
報告の殆どが死亡後の剖検により判明するものであ
り生存中の判明率は5．0％と低い．我々は胸部X
線写真では異常が認められず心嚢液の細胞診により
肺癌が発見された症例を経験：した．肺癌の進展様式
が特異的であると思われたので若干の文献的考察を
加え報告する．
症 例
　患者：60歳，男性，会社勤務
　主訴：呼吸困難，胸部圧迫感
　現病歴：昭和63年9月　　」，心窩部から右季肋
部にかけての疹痛及び嘔気が出現し近医受診，抗潰
瘍剤，鎮吐剤および鎮痛剤を投与したが訳無の緩解
には至らなかった．昭和63年9月　　，胸腹部の
疹痛が著しく胸部X線写真で心陰影の拡大が認め
られたため同医に緊急入院となった．入院後，心皮
ンポナーデの診断により心嚢穿刺を施行eしかし，そ
の後も心嚢液貯留を反復し症状の寛解が認められず
昭和63年9月　　　，当科紹介にて緊急入院となる．
　既往歴：昭和52年高血圧
　　　　　昭和58年胃潰瘍
　家族歴：特記すべきことなし
　末梢血液所見：白血球9600mm3，赤血球
3．77×106mm3，ヘマトクリット36．8％，血小板
40．0×104　mm3
　生化学：GOT　781U，　GPT　1611U，尿酸8．1
mg／dl，血糖105　mg／dl，尿素窒素29　mg／dl，及
びCRP　6．1mg／dlの増加が認められた．
経 過
　近医入院時に施行した胸部X線写真では心胸郭
比63．0％で心陰影の拡大が著しく（図1－a），呼吸
困難が強いため心タンポナーデが疑われる心エコー
を施行した．心エコーの結果，心室壁と心外膜の間
にecho　free　spaceが認められ（図2），心室の拡張
障害が認められたため心嚢穿刺を施行し約1500ml
の血1生心嚢液が採取された．心嚢穿刺後の胸部X
線写真（図1－b）では心陰影は心胸郭比47．0％とな
り同時に症状も消失した．
　再度，胸部X線写真で心胸郭比の拡大が出現し
たため当科へ緊急入院となった．心嚢ドレーンを留
置しようとしたが心膜は高度に肥厚し一部心筋と強
固に癒着していたため従来の到達法による心嚢穿刺
は不可能と判断し手術を中止した．
　胸部CTでは心外膜が全周性に肥厚しており，大
量の滲出液が貯留していることが分かった（図3）．
左開胸にて心膜開窓術を施行し，左下葉に硬い索状
物が認められたため左肺の懊状切除術を追加した．
手術施行後，丁丁より心嚢液の細胞診の報告があり
class　V，腺癌であることが判明した（図4）．
（1990年5月14日受付，1990年5月23日受理）
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図1　a）近医入院時に施行した胸部X線写真．心胸郭比63．0％で心陰影の拡大が著明．
　　b）心嚢穿刺後，心陰影は正常に復し心胸郭比47．0％となった．
図2　心エコー：心室壁と心外膜の間にecho　free　spaceが認められ，心室の拡張障害が認められる．
　また，切除した肺の病理組織所見（図5）では腺癌
で悪性細胞中に核の異常が認められたが一部に
clear　cellが認められ，腎臓原発腫瘍の転移も示唆さ
れたため原発巣の検索としてGaシンチおよび骨
シンチを施行した．しかし肺と心臓以外には陽性像
は認められなかった．本症例はその後急性経過を辿
り術後35日目に死亡したため病理解剖を施行した．
　結果は気管支壁全体に連続性を有する原発性肺癌
の心嚢転移であり他臓器への転移および腫瘍は認め
られず病理組織型は肺胞上皮癌と診断された．
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図3胸部CT：心外膜が全周性に肥厚しており，
　　その中に大量の滲出液が貯留している．
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図5　切除肺の病理像（腺癌）．細胞異型が強く，核
　　の異常が認められる．
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図4心嚢液の細胞診よりclass　V，腺癌と診断さ
　　れた．
考 察
　悪性腫瘍の心嚢転移は原発巣の殆どが肺癌，骨髄
増殖性疾患，胃癌，腎癌，卵巣癌および乳癌により
占められている1）2）．しかし，肺癌の心嚢への転移は
約25％　に認められ1），病理学的には大細胞癌の
33．0％，腺癌の27．0％に心嚢転移が認められる3）．
しかし，心願ンポナーデなどの心症状を合併する悪
性腫瘍の頻度は全体の20％であり4），特に患者が
自覚症状を有するものはそのうちの5～10％に過ぎ
ないため2）4）生存中に診断されるのは約5％に過ぎ
ず1）その診断率は低いと言える．
　本症例は胸部X線にて肺の異常陰影が認められ
ず急性心タンポナーデを初発症状としいるが，この
ような症例は文献的にも報告は少ない1）2）．肺癌に
起因する心タンポナーデ，特に腺癌は胸膜に関連し
た進展をするため胸水貯留頻度が高く5），その滲出
液中の癌細胞検出率が78～80％と高率であるため
細胞診がかなり有力な手がかりということが出来
る1）5）．本症例は細胞診にて腺癌と診断されたがX
線上異常が認められず，心タンポナーデの治療が優
先したため肺癌原発巣の確定ができず化学療法ない
し放射線療法の施行が遅れ術後経過不良になったも
のと思われる．
　しかし，胸水貯留を認める肺癌症例に化学療法を
導入した場合の生存期間は1～35カ月と極めて多彩
であることが報告されており5），一概には化学療法
の導入が予後を左右するとは言い切れないと思われ
る．また，肺癌に見られる癌性心嚢炎は癌宋期の病
態の一つであり全身病化していると考え6），心嚢液
貯留の兆候（呼吸困難，胸痛，頻脈，脈圧の内構町，
頚部静脈怒張，心摩擦音，心陰影の拡大）が出現し
た場合，心エコーを施行しecho　free　spaceを確認
したなら直ちに心嚢ドレナージを行なう必要があ
る5）6）7）．さらに，症例により全身化学療法もしくは
局所化学療法を適宜選択することにより胸水量の減
少および延命効果が得られるものと考えられる5）7＞．
結 語
　本症例は急性心タンポナーデにて発症し，心嚢穿
刺および細胞診の結果よりClass　V，腺癌と診断さ
れた．死亡後，病理解剖を施行し，肺胞上庫癌を原
発とする心膜転移と判明した．経過中，胸部X線
上，とくに異常が認められず，肺癌の進展様式とし
て特異的であると思われたので報告した．
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　本文の要旨は第70回胸部外科学会関東・甲信越地
方会（1989年6月24日）にて発表した．
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